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RESUMO

Objetivo: analisar a organizacao do cuidado na Atencao Domiciliar da Estratégia Salde da Familia a partir das
perspectivas dos idosos e profissionais. Método: estudo exploratério, de abordagem quanti-qualitativa, com a
participacao de 28 profissionais e 62 idosos. A coleta de dados se deu pela entrevista semiestruturada e grupo
focal. A analise utilizou a estatistica descritiva e a codificacdo tematica. Resultados: as caracteristicas e
forma de organizacdo do cuidado nao determinam uma AD sistematica que contemple as necessidades dos
idosos integralmente. Conclusdo: é importante sensibilizar os profissionais e gestores da Estratégia Salde da
Familia sobre as especificidades da Atencdo Domiciliar para qualificacdo dos cuidados. Descritores:
Assisténcia Domiciliar; Saude do Idoso; Estratégia Salde da Familia; Cuidadores; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the care organization in the Home Care of the Family Health Strategy from the
perspectives of the elderly and professionals. Method: exploratory study, with a quantitative-qualitative
approach, with the participation of 28 professionals and 62 elderly people. Data collection was done through
the semi-structured interview and focus group. The analysis used descriptive statistics and thematic coding.
Results: the characteristics and form of care organization do not determine a systematic HC that fully
addresses the elderly’s needs. Conclusion: it is important to sensitize professionals and managers of the
Family Health Strategy on the specificities of Home Care for qualification of care. Descriptors: Home Care;
Elderly’s Health; Family Health Strategy; Caregivers; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: analizar la organizacion de la atencion en la Atencion Domiciliaria de la Estrategia Salud de la
Familia desde la perspectiva de los ancianos y profesionales. Método: estudio exploratorio, de enfoque
cuantitativo y cualitativo, con la participacion de 28 profesionales y 62 ancianos. La recoleccion de datos se
realiz6 a través de la entrevista semi-estructurada y grupo focal. El analisis utiliz6 la estadistica descriptiva y
la codificacion tematica. Resultados: las caracteristicas y la forma de organizacion de la atencion no
determinan una AD sistematica que responda a las necesidades de los ancianos totalmente. Conclusion: es
importante sensibilizar a los profesionales y gestores de la Estrategia Salud de la Familia en los aspectos
especificos de atencion a domicilio para la calificacion de la atencion. Descriptores: Atencion Domiciliaria de
Salud; Salud del Anciano; Estrategia de Salud Familiar; Cuidadores; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, a esperanca de vida
no pais nao passava dos 33.5 anos. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ela atingiu mais de 73 anos em 2009. A
proporcao de idosos subiu de 9,1% em 1999
para 11,3% em 2009, compondo hoje um
contingente acima de 22 milhdes de pessoas,
superando a populacdao de idosos de varios
paises europeus.’

O envelhecimento € associado com a
cronicidade e progressiva ocorréncia de varias
doencas. Isso representa um grande desafio
para o cuidado, especialmente dos idosos mais
frageis e com novas necessidades. Também
existe o desafio da sustentabilidade: a
concorréncia de varias doencas cronicas
desencadeia um custo elevado do tratamento,
efeito especialmente grave em tempos de
crise economica. Um dos pilares da estratégia
de abordagem de doencas cronicas € a
integracao de cuidados, em um esforco para
adaptar a organizacao dos servicos de saude
as novas necessidades dos idosos.”

Diante desse contexto, a Estratégia Salde
da Familia (ESF) foi planejada para reorientar
a atencado a saude da populacdo, fomentando
a qualidade de vida, por exemplo, mediante a
promocao do envelhecimento saudavel. Como
necessidades e demandas dos idosos variam, é
preciso fortalecer o trabalho em rede para
contemplar a atencao aos idosos saudaveis e
atender aqueles com diferentes graus de
incapacidade ou enfermidade, inclusive nos
domicilios.> O Ministério da Salde (MS) define
a Atencao Domiciliar (AD) as pessoas idosas
como:

Um conjunto de acdes realizadas por uma
equipe interdisciplinar no domicilio do
usuario/familia, a partir do diagndstico da
realidade em que esta inserido, de seus
potenciais e limitacdes. Articulam promocao,
prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacao, favorecendo assim, o
desenvolvimento e adaptacao de suas funcoes
de maneira a restabelecer sua independéncia
e a preservacio de sua autonomia.*'?®

O processo do cuidar em AD esta
interligado  diretamente  aos  aspectos
referentes a  estrutura  familiar, a
infraestrutura do domicilio e a estrutura
oferecida pelos servicos para essa assisténcia.
Analisando a AD como modalidade de cuidado
no Sistema Unico de Salde (SUS), pode-se
afirmar que esta em processo incipiente de
implantacao, caracterizando-se por possuir
um conjunto de servicos que nao utilizam
indicadores e parametros comuns e
pactuados.’
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Devem-se considerar as especificidades
inerentes a assisténcia domiciliar ao idoso,
primeiramente com relacdo ao espaco de
cuidado que passa a ser o domicilio e em
segundo lugar os atores envolvidos que
tendem a ter uma relacao mais duradoura e
conflituosa visto que envolve trés entes
responsaveis pelo processo saude-
adoecimento o idoso, o familiar/cuidador e o
profissional de salde.®

Assim, devido a importancia da organizacao
do cuidado domiciliar ao idoso e familia na
ESF, ampliando a integralidade na atencao a
salde e provocando mudancas na pratica dos
profissionais, destacando-se o grande nimero
de idosos e familiares/cuidadores que nao se
sentem amparados pelo sistema/equipe de
saude esta pesquisa objetiva analisar a
organizacao do cuidado na Atencao Domiciliar
da Estratégia Saude da Familia a partir das
perspectivas dos idosos e profissionais.

Este estudo mostra-se relevante visto a
necessidade de melhorar o acesso e a
qualidade das acoes e servicos da ESF, dentre
eles a AD aos idosos, por conta da demanda
crescente de usuarios para esta modalidade
de servico e do insuficiente apoio oferecido
pelas equipes as familias que se deparam com
idosos dependentes de cuidados no domicilio.

METODO

Estudo exploratorio, de abordagem quanti-
qualitativo. O campo de estudo foi a ESF do
municipio de Sobral (CE), Brasil, composto por
34 Centros de Saude da Familia (CSF) e quatro
macros areas de saude.

Reconhecendo a grande quantidade e
diversidade de territorios da ESF de Sobral, foi
utilizada a amostragem intencional, elegendo
como critério de escolha a macro area que
possuia 0 maior nimero de idosos de acordo
com o Sistema de Informacdao da Atencao
Basica (SIAB) de 2013. Sendo assim, esta
pesquisa foi realizada nos territorios da macro
area |Il, incluindo seis CSF da sede do
municipio. A coleta de informacoes foi
desenvolvida no periodo de setembro de 2014
a marco de 2015.

Foram estabelecidos como sujeitos da
pesquisa os profissionais de saude que
compdem a equipe minima da ESF: médico,
enfermeiro, auxiliar ou  técnico de
enfermagem e os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e os idosos que recebem AD pelas
equipes da ESF. Dessa forma, participaram do
estudo vinte e oito profissionais da equipe
minima da ESF, sendo quatro enfermeiras,
uma auxiliar de enfermagem e 23 ACS. Os
idosos com idade a partir de 60 anos e
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dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até a unidade de salde foram
incluidos no estudo totalizando sessenta e dois
sujeitos.

A entrevista semiestruturada e o grupo
focal foram as técnicas eleitas neste estudo
para coletar as informacdes. As entrevistas
foram realizadas no domicilio dos idosos,
identificados a partir da ESF e utilizaram
roteiro que continha questdes objetivas e
subjetivas relacionadas a AD na ESF.
Ocorreram quatro grupos focais com o0s
profissionais de CSF diferentes pertencentes a
macro area Il, na oportunidade da roda
(espaco de reuniao da equipe), onde foram
escolhidos aleatoriamente e de acordo com a
disponibilidade profissionais representando as
diversas categorias utilizando-se também um
roteiro de questdes norteadoras.

A analise das informacoes se deu pela
estatistica descritiva e da codificacao
tematica, este procedimento foi desenvolvido
para estudos comparativos, nos quais o0s
grupos em estudo sao provenientes da questao
de pesquisa, sendo, assim, definidos a priori.
A questdao da pesquisa é a distribuicdo social
de perspectivas sobre um fendomeno ou um
processo. A amostragem € voltada aos grupos
cujas perspectivas sobre a questao parecam
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ser mais instrutivas para a analise, e que sao,
portanto, definidos antecipadamente.’

Em consonancia com a Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)/MS, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, esta pesquisa obteve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UVA n° do CAEE =
31215114.9.0000.5053. Este artigo é um
recorte da dissertacao intitulada Atencdo
Domiciliar na Estratégia Saude da Familia:
andlise das perspectivas de idosos, cuidadores
e profissionais apresentada ao MASF da UFC -
Campus Sobral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da AD na ESF de Sobral- CE
na perspectiva dos idosos atendidos

Inicialmente foi realizada uma descricao
em forma de tabela das principais
caracteristicas da operacionalizacao da AD na
ESF de Sobral segundo as perspectiva dos
idosos atendidos.

Tabela 1. Caracteristicas da Atencao Domiciliar realizada pela Estratégia Saude
da Familia segundo os idosos atendidos. Sobral (CE), Brasil, 2015.

Caracteristica Quantidade Porcentagem
Tempo de acompanhamento (anos) N %

<1 5 8,1
1a5b 36 58,1
>5 11 17,7
>10 10 16,1
Frequéncia das Visitas Domiciliares (VD) N %
Semanal 8 12,9
Quinzenal 9 14,5
Mensal 23 37,1
Bimestral 2 3,2
Trimestral 7 11,3
Semestral 1 1,6
Anual 2 3,2
Nao tem frequéncia definida 7 11,3
Nao sabe informar 3 4,8
Tempo de duracao das VD (minutos) N %
Até 15 8 12,9
15a 30 26 41,9
30a45 18 29,0
45 a 60 6 9,7
Nao sao realizadas 3 4,8
Nao sabe informar 1 1,6
Profissionais que realizam as VD N %
Médico 41 66,1
Enfermeiro 37 59,7
Agente Comunitario de Saude (ACS) 52 83,9
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem 10 16,1
Outro 22 35,5
Nenhum 1 1,6
Total 62 100

Na tabela 1 pode ser visto que varios idosos
foram inseridos na AD pela ESF nos ultimos
5anos, evidenciando uma demanda crescente
para essa modalidade de atencao. Além disso,

outros idosos ja sao acompanhados ha mais de
10 anos pelas equipes da ESF no domicilio, o
que reflete a importancia da longitudinalidade
do cuidado e da eficacia do atendimento. As
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VD tem, em sua maioria, uma média de
duracdo de 15 a 30 minutos, uma
periodicidade mensal e sao realizadas
principalmente  por ACS, médicos e
enfermeiros, seguindo as recomendacles do
Ms.®

Em alguns casos nao ha uma frequéncia
definida para a realizacao das VD ou elas sao
feitas com um grande intervalo de tempo
podendo comprometer a qualidade do cuidado
e consequentemente o estado de salde do
idoso. A familia e o cuidador da pessoa idosa
necessitam de maior apoio da equipe de salde
para a realizacao dos cuidados pactuados. A
visita domiciliar € uma ferramenta necessaria
na ESF, a qual é imprescindivel a realizacao
do cuidado integral, porém, nao é realizada
com a frequéncia necessaria para um
acompanhamento efetivo.’

Destaca-se a pequena participacao dos
auxiliares e técnicos de enfermagem durante
as VD, no entanto, & necessario considerar
que muitos usuarios especialmente os idosos
nao conseguem diferenciar com exatidao os
integrantes da equipe de enfermagem
considerando todos como enfermeiros. E
importante ressaltar que mais de um terco das
VD contaram com outros profissionais além da
equipe minima reforcando o apoio de outros
servicos para a ESF.

O cuidado desenvolvido ao idoso em
condicao de dependéncia é uma atividade que
leva a mudancas na vida dos cuidadores, o que
pode gerar estressores de ordem fisica,
emocional e social. A enfermagem como
elemento essencial da ESF, deve estar atenta
as necessidades de salde dos idosos
dependentes, bem como, mais proxima dos
cuidadores, no sentido de orienta-los, e
acompanhar o cuidado realizado, a fim de
oferecer suporte assistencial de forma
integral, ou seja, ao idoso e sua familia.

A articulacao inadequada das
responsabilidades dos idosos, cuidadores e
profissionais de salude; a fragmentacao do
cuidado e a falta de comunicacao entre os
profissionais dos servicos de salde e a
comunidade podem contribuir para a
hospitalizacao dos idosos em cuidados
domiciliares. E necessario um acordo explicito
sobre os papéis e responsabilidades, e uma
coordenacao entre todos os prestadores de
cuidados a um idoso no domicilio."

¢ A perspectiva dos profissionais sobre a
organizacdao da AD ao idoso na Estratégia
Saude da Familia de Sobral - CE

A partir do discurso dos profissionais

buscou-se descrever a organizacdo e o
processo de trabalho da AD ao idoso no ambito
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da ESF de Sobral-CE. Foi identificado que o
primeiro contato se da com a familia trazendo
a demanda para o servico, no qual a equipe
procura se organizar para realizacao de uma
Visita Domiciliar (VD), através dela avalia o
estado de salde do idoso e suas necessidades,
elabora um plano de cuidados, Projeto
Terapéutico Singular (PTS) ou realiza
encaminhamentos para outros profissionais da
Rede de Atencao a Saude (RAS) procurando
manter um acompanhamento do idoso e
familia.

Esse primeiro contato também pode se dar
com a procura da familia pelo ACS, por conta
de sua proximidade com o territério, para
levar a demanda de AD para a equipe,
gerando a informacao, o qual comunica ao
enfermeiro responsavel por aquela area que
busca conhecer o caso e dependendo da
necessidade mobiliza o médico, na tentativa
de resolver o problema de salude do idoso.
Caso a equipe minima nao obtenha um
resultado satisfatorio, cria-se um plano de
cuidados para levar ao domicilio a categoria
profissional que podera contribuir nas
necessidades do idoso e familia incluindo as
equipes do Nlcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e do Programa Melhor em
Casa.

Segundo o MS a identificacao de uma
pessoa idosa que necessite de assisténcia
domiciliar na Atencao Basica (AB) parte de sua
situacao clinica, juntamente ao grau de perda
funcional e dependéncia para a realizacao das
Atividades da Vida Diaria (AVD). Esses usuarios
podem ser identificados das seguintes formas:
ser egressos de internacao hospitalar ou
domiciliar, por meio de visitas do ACS e por
solicitacao do proéprio usuario, da familia, de
vizinhos, do hospital, entre outros.*

Com relacao a demanda de trabalho, foi
destacado que a procura maior é pelo
profissional médico, seguido do
fisioterapeuta, assistente social e
nutricionista e também a importancia destes
profissionais no acompanhamento de idosos no
domicilio, pois sao pacientes portadores de
doencas cronicas e agravos na salde. A equipe
reconhece que esses pacientes necessitam nao
apenas de uma visita domiciliar esporadica,
mas de uma atencao domiciliar sistematica de
acordo com as necessidades do paciente e
capacidade da equipe.

Nesse sentido, as VD sao realizadas
mensalmente pelo ACS e de acordo com o
estado de saude do paciente, podendo se
tornar constantes. Em algumas unidades de
saude existe a rotina da visita semanal ou
mensal do auxiliar ou técnico de enfermagem
para realizar a verificacao de sinais vitais dos
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idosos e caso identifique alguma alteracao
comunica o enfermeiro responsavel por aquela
familia que também realiza uma VD para
avaliar o estado de salde do idoso e elaborar
um plano de cuidados. Relatou-se também a
transferéncia do caso do paciente pelo
enfermeiro para outro profissional da equipe
multidisciplinar sem sua prévia avaliacao,
simplesmente repassando as informacoes
obtidas do ACS ou do auxiliar ou técnico de
enfermagem.

Sendo assim, os idosos domiciliados sao
avaliados pelo enfermeiro em média a cada
trés ou quatro meses, embora as equipes
desejem que essa avaliacao seja mensal. O
enfermeiro realiza atendimentos no domicilio
através do Programa de Hipertensao e
Diabetes (Hiperdia) prescrevendo medicacoes
conforme  estabelecido para pacientes
portadores dessas patologias, além de solicitar
exames laboratoriais quando necessario. Por
conta da necessidade de renovacao das
receitas médicas a cada seis meses de acordo
com o programa, as Vvisitas médicas sao
realizadas semestralmente ou no caso de
intercorréncias.

Diante disso, € necessario refletir sobre o
papel do enfermeiro enquanto produtor do
cuidado e supervisor do trabalho dos ACS,
auxiliares e técnicos de enfermagem,
acompanhando as orientacdes fornecidas as
familias e também os procedimentos
executados, especialmente na populacao
idosa com comprometimento funcional.

A relacdao da enfermeira com o idoso e
familia precisa assumir um papel central em
todo o processo de cuidados. A relacao é
simultaneamente o contexto de todos os
cuidados e também um instrumento
terapéutico. As enfermeiras constroem e
reconstroem a avaliacdo e adaptam as
intervencoes as situacoes de salde-doenca
que se vao confrontando. '

O processo do cuidar de idosos com algum
tipo de dependéncia interfere também na
qualidade de vida dos cuidadores. Assim, a
enfermagem deve participar efetivamente da
assisténcia ao idoso e ao seu cuidador, para
orienta-los quanto as condutas adequadas,
evitando evolucao do quadro de dependéncia.
Deve-se atentar, ainda, ao encaminhamento
dos cuidadores aos servicos de saude para que
recebam o suporte necessario."

Cuidados de enfermagem prestados em
outros espacos extra hospitalares e focados
em pessoas saudaveis ajudam a reduzir a
sobrecarga do cuidador, exigindo o apoio
permanente do enfermeiro. A diminuicao na
sobrecarga dos cuidadores e o aumento do
grau de funcionalidade das familias pode ser
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alcancado apos a realizacao das intervencoes
de identificacado do papel de cuidador,
estratégias de autocuidado, estratégias para
prestar cuidados de qualidade, manejo de
conflitos intrafamiliares, comunicacao,
relaxamento e habilidades de cuidado.™

Ao relatar o processo de trabalho da equipe
no contexto da AD, os profissionais
reforcaram, a questdao das orientacbes a
cuidadores e idosos buscando a qualificacao
do cuidado através do esclarecimento, a
construcao da multiprofissionalidade de
acordo com a necessidade do idoso, a
importancia dos retornos, feedbacks entre as
categorias profissionais para a continuidade
da assisténcia e a realizacao das VD sem aviso
prévio as familias, buscando observar o
cotidiano da estrutura familiar e o cuidado
prestado ao idoso. Nesse sentido, se as
familias tivessem maior assisténcia por parte
dos profissionais de salde, em relacdo ao
suporte emocional, sobrecarga do cuidador, e
ensinamentos sobre a doenca do seu parente,
os relacionamentos seriam mais firmes, com
menos atrito, e haveria maior participacao
dos familiares no processo saude-doenca
vivido pelo idoso."

A promocao da qualidade nos cuidados
domiciliares a idosos dependentes apoia-se na
dinamizacao de  “parcerias” incluindo
enfermeiro, paciente e sua familia e entre a
equipe multidisciplinar de cuidados.' Assim,
observou-se na ESF de Sobral uma
preocupacao das equipes com a construcao da
multiprofissionalidade de acordo com a
necessidade do idoso, reforcando a
importancia da comunicacao e da contribuicao
das categorias  profissionais para a
integralidade do cuidado, principalmente com
a realizacao do PTS para os casos mais
complexos.

O Projeto Terapéutico Singular é um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. O PTS contém
quatro momentos: o diagndstico, a definicao
de metas, a divisao de responsabilidades e a
reavaliacdo."

E necessario que as equipes de ESF
realizem um acompanhamento sistematico do
cuidado ao idoso e familia, com supervisao,
pactuacao de objetivos, metas e atribuicoes
entre os envolvidos para que a familia retome
o seu papel como provedora de cuidados
contando com a ajuda do sistema de saude.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, é importante reforcar o
papel das equipes da ESF no treinamento e
supervisao dos cuidadores, visto que o
profissional somente vai conquistar a
autonomia do cuidado da familia quando o
cuidador for incorporado no processo de
trabalho das equipes, mostrando pra ele o seu
papel, levando em conta as questdes ético-
legais existentes no cuidado domiciliar, pois
muitas atividades exigem conhecimento
cientifico e a equipe simplesmente ensina e
delega a familia.

E preciso refletir sobre as acdes intituladas
de visita domiciliar, pois essa ferramenta da
ESF precisa ter uma construcao, para
determinar uma AD ela precisa de algumas
caracteristicas como periodicidade, objetivos,
profissionais e acdes bem definidos para a
estruturacao de um plano de cuidados.
Percebeu-se também a necessidade de
aumentar a frequéncia das avaliacoes pela
equipe de enfermagem.

Enfim, este estudo proporcionou um
diagnostico da AD ao idoso para o sistema de
sauide de Sobral e trouce algumas
contribuicées para a gestao da ESF como a
necessidade de sensibilizacao dos
profissionais, especialmente os enfermeiros
sobre a relevancia e especificidades do
cuidado domiciliar ao idoso e
cuidador/familia.
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